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  ﻲﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺮاﺣ
  ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ





 ﻓﺮﺻـﺘﻲ ﺑـﺮاي آن دﻻﻳـﻞ ﻫﺎ و ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . اي اﺳﺖ ال ﻳﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﻠﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻬﺎرت وﻳﮋه ﺌﻮﺗﺒﺪﻳﻞ ﺳ 
اي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ روﺷﻦ در ﻣﻮرد ﺳﺆال ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . آورﻧﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ داﻧﺶ ﻓﺮاﻫﻢ 
  :ﻣﺜﺎل
در ﺻﻮرت ﺗﺠﻮﻳﺰ آﭘـﺮوﺗﻴﻨﻴﻦ ))  و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن  ((ﻧﻘﺸﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ دارد؟ ( ninitorpA)آﻳﺎ آﭘﺮوﺗﻴﻨﻴﻦ )) 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳـﺖ و (( ﺷﻮﻧﺪ؟داروﻫﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻲ ﭼﻪ )) ﻳﺎ (( ﭘﻴﻮﻧﺪد؟اي ﺑﻪ وﻗﻮع ﻣﻲ ﭼﻪ ﺣﺎدﺛﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ  روش. ﻛﻨﺪﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻚ و اﺛﺮات ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﻨﻴﻚ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺟﺮاﺣﻲ، ارﺗﺒﺎط ﺑﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺳﺆال ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﻴﻦ اﺛﺮات آﻧﺘﻲ 
ﺗﺠﺮﺑـﻪ . ﮔﺬارﻧـﺪ ﺷﺎن ﺑﺮ ﻃﺮاﺣﻲ روش ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺛﺮ ﻣـﻲ  و ﺗﻨﺎﺳﺐ واﺳﻄﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﺳﻬﻮﻟﺖ اﺳﺘﻔﺎده، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از آﻧﻬﺎ 
ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺣﻴﻮاﻧﻲ، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي اﻧﺴﺎن، ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﻮارد ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻳـﺎ 
ﺑـﻪ ) ﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ داﻧﺶ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﻮﻧ 
  (.1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﻫﺎي درﺳﺖ اﻧﺘﺨﺎب روش
  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت
ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺳﺆاﻻت ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ وﻳـﮋه . دﻫﻨﺪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮل، ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﻪ  الﺌﻮﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﺳ 
 در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺴﻴﺎري از ،ﺷـﻮد ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎز و ﻛﺎر، ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺠﺎرب ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪه در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣـﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺎﺣﺼﻞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺩﻫﻪ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺳﺌﻮﺍﻝ  ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻛﻪ ﺭﻭﺯﻣﺮﻩ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺩﺧﺎﻟﺖ
ﻫﺎﻱ ﺑﻌﺪ ﺩﺭ ﺭﻭﻧﺪ  ﻴﺠﺔ ﺁﻥ ﺳﺎﻝﺮﺡ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻃﺷﻮﺩ ﻗﺪﻡ ﺍﻭﻟﻴﻪ  ﺍﺑﻬﺎﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ. ﺍﻱ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻳﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ
  . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﻛﺮﺩ
 .ﺷﻮﻳﻢ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻓﺼﻞ ﺑﺎ ﺷﻴﻮﺓ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻳﻚ ﺳﺌﻮﺍﻝ ﻳﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﺮﺡ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺁﺷﻨﺎ ﻣﻲ
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اﺳـﭙﻴﺘﺰر و ﻫـﻮروﻳﺘﺰ . ﺷـﻮﻧﺪ ﺳﺆاﻻت ﻋﻤﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ، در ﺧﺎرج از آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺎﺳـﺦ داده ﻣـﻲ 
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ  ﻫﺎ ﻳﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در آن ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻮش ﻃﺮﺣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ را ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ( ztiworoH &reztipS)
ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻢ وﺟﻮد دارﻧﺪ، ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ روي ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺗﺤﻘﻴـﻖ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻳﺎ ﮔﺮوه ﺮار ﻣﻲ ﻗ
ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ راﻳﺞ و ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ( obecalP)اي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻧﻤﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻲ
  
  . ﮋﮔﻲ اﺻﻠﻲ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ درﻣﺎﻧﻲ زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻖ اﺳﺖـ وﻳ1
ﺗـﺎ ﮔـﺮدآوري . ﮔﻴﺮد ﻧﮕﺮ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﻣﻨﺪ آﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﻧﻈﺎمـ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ روش 2
  .دو ﮔﺮوه ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺷﻮد
  
  ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ از ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت را در ﻣﻮرد ﮔﺮوه و ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي از روش در ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺎ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه، ﻣﺤﻘﻖ د 
  .ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه، دﺳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺪام ﻳﻚ از اﻳﻦ روش اﻓﺮاد ﻣﻨﺘﺨﺐ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
  ﻗﺪرت ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ وﺳﻴﻊ ﺑﻪ ﻗﺪرت ﻧﻈﺎرت اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﻣﺘﻜﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪه از ﺟﻤﻴﻌﺘﻲ واﺣـﺪ، ﺑـﻪ  ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮوهﻣﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﻋﺘﻤﺎد ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎرآز 
ﻫـﺎ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، وﺳﻴﻠﻪ روﺷﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻛﻪ در آن ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺮاي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  






                             ﺗﺠﺮﺑﻲ  اي                      ﻣﺸﺎﻫﺪه  اي  ﻣﺸﺎوره
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ          آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ     ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻮردي              ﺳﺮي ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ
  
  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  اﻧﻮاع روش-1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ . ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ و اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺰرگ ﺑـﻮده ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻨﺎن ﻛﺎﻓﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوهﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻤﻴﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺼﺎدﻓﻲ واﻗﻊ ﻣﻲ 
. ﻳﺎﺑـﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪ، اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺮاﺑﺮي دو ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮزﻳﻊ اﻋﻀﺎء ﮔﺮوه  روش
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷـﺎﻫﺪي ﺑـﺮاي اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ روش درﻣـﺎﻧﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 
 ﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽﮋﻭﻫـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
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. ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب دوم ﻣﺎ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد . ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮل اﻧﺠﺎم ﺷﻮد  ﭘﺎﺳﺦ
روش . آﻳﻨﺪب ﻣﻲ ﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺣﺴ ﺟﻮﻳﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻫﺪ ﺧﻮد ﻳﻚ ﻣﻮرد وﻳﮋه ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه از ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺳﻮد ﻣﻲ 
 ﻗـﺮار Bﻫـﺎي ﻣـﺎرس و آورﻳـﻞ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺷﻮد و ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺎه ﻫﺎي ژاﻧﻮﻳﻪ و ﻓﻮرﻳﻪ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر اﺟﺮا ﻣﻲ  ﻃﻲ ﻣﺎه Aدرﻣﺎﻧﻲ 
ﻧـﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ و اﻳﻦ روش ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮاردي ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺛﺮات درﻣـﺎﻧﻲ آﻧﺘـﻲ . ﮔﻴﺮد و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اداﻣﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ  ﻣﻲ
  .اﺛﺮات آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎري را ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤـﻮده و ﺗـﻼش ﻫﺎي ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﻮرد وﻳﮋه دﻳﮕﺮي را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ  زوج
ﻖ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد اﻳﻦ روش ﺑﻪ دﻗﺖ ﻣﺒـﺬول ﺷـﺪه در ﺗﻄـﺎﺑ . ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﻛﻪ درﻣﺎن دﻳﮕﺮي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﺳﺖ، ﺑﻴﺎﺑﻴﻢ  ﻣﻲ
  .ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻗﻴﻖ اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن دﺷﻮار اﺳﺖ. ﻫﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد زوج
ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﺮاﺳـﺎس اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه . آورﻧﺪﺗﺮي ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻈﺎرت ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﺮ آﻧﻬﺎ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه، ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
 7991اﻧﺪ ﺑـﺎ ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل   درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺤﺖ7891ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل )ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺷﺮح ﺣﺎل از زﻣﺎن 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻮﺳﺘﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻛﻠﻦ ﺗﺤﺖ ) ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻳﺎ از ﻣﻜﺎن ( اﻧﺪﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮده 
ﺮ ﻋﺎدي ﻛﻪ وﻗﺎﻳﻊ اﺗﻔﺎق اﻓﺘـﺎده در آﻧﻬـﺎ ﻣﮕﺮ در ﻣﻮارد ﻏﻴ . آوردﺑﻪ ﻧﺪرت اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ( اﻧﺪدرﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻫﻤـﻪ . ﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺘﻛﺎﻣﻼً ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﻴﭻ ﺗﺮدﻳﺪي در ﻣﻮرد ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ  ﻧﻔﺮه از ﺑﻴﻤـﺎران 6اي ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻣﻴﺮﻧﺪ، اﮔﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻫﻨﺪ، ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎري ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزش ﻛﺎﻓﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ، ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﻫـﻴﭻ ﮔـﺮوه % 05اﻧﺪ، ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء روﺷﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  .ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺷﺎﻫﺪي ﺑﻪ ﺟﺰء ﺷﺮح ﺣﺎل
ﺮ ﺷﺪه ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل واﺣﺪ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ـﻨﻲ ﻣﻨﺘﺸاز ﺗﻮرﻧﺘﻮ، ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴ( daoL cM & nomoloS)ﻟﻮد  ﻮن و ﻣﻚـﺳﺎﻻﻣ
آوري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، اي از ﺳﺆاﻻت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ را ﺟﻤﻊ  ﻮﻧﻪـآﻧﻬﺎ ﺑﺎ دﻗﺖ ﻧﻤ . ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ ـﻮﺗﺮي ﻣ ـﻛﺎﻣﭙﻴ
ﻜﻼﺗﻲ را ﻛﻪ ﻣـﺎﻧﻊ آﻧﻬﺎ ﻣﺸ . ﺪـﺷاي ﺑﻴﻦ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ روش دﻳﮕﺮ، درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ روش ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ـﻛﻪ ﺷﺎﻣ 
ﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﺮاي ـﻫﺎي ﺧـﻮد ﮔﻨﺠ  ـﺆاﻻﺗﻲ را ﻛﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ـﺺ ﻛﺮده و ﺳ ـﺷﺪ، ﻣﺸﺨ ﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻲ ـﺎت ﻛﻨﺘ ـاﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘ 
اي را ﻮﻓﻖ ﻋﻠﻞ ﻋﻤـﺪه ـﺮار دادﻧﺪ و در ﻣﻮارد ﻧﺎدر ﻧﺎﻣ ـﺗﻮاد ﺑﻪ اﺟﺮا در آﻳﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ، ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗ ﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻣﻲ ـﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻪ ﻛﺎرآزﻣ 
ﺷﺪ، ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي ﻧﻈﻴﺮ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻏﻴـﺮ ﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ـ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟ ﺟﺐ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻞ در اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺮوﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻪ ﻣﻮ 
ﻣﺸﻜﻼت ارزﻳـﺎﺑﻲ % 04آﻧﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود . ﺎر و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻻزم در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮدـﻣﻌﻤﻮل، ﺗﻤﺎﻳﻼت ﺑﻴﻤ 
از % 07ﺷـﻮد و ﺗﻨﻬـﺎ ﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻛﻨﺘ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 
ﻫـﺎي ﻟﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﻻﻣﻮن و ﻣﻚ . ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 
از ﺳـﺆاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ % 06ﺎم ﺷـﻮﻧﺪ و ـ اﻧﺠ  ـﺗﻮاﻧﻨﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ  ﺆالـاز ﺳ % 04ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑـﻲ، ﺢ، اﻧﺠـﺎم روش ـﺪ، و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺎده و ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺿﻴ  ــﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻫﺴﺘﻨ ـﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻏﻴﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﺘ  روش
 ﻫﺎ اﻃـﻼق   ﺑﻪ اﻳﻦ روش را"در ﺣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ"ﻲ واژه ـﻣﺎ ﮔﺎﻫ. دﻫﻨﺪ ﺪ، ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲـدﻫاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن رخ ﻣﻲ 
. ﺷـﻮد، ﻧـﺪارد ﺮل ﺷـﺪه ﺣﺎﺻـﻞ ﻣـﻲ ـﺮاﺑﺮي ﺑﺎ آن ﭼﻪ را ﻛﻪ در ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘ  ــ اﻣﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺿﻌﻴﻒ آﻧﻬﺎ، ﻗﺪرت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺑ ﻢﻛﻨﻴ ﻣﻲ
آوري ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﺷـﻮاﻫﺪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻋﻠـﺖ و  ﻊـﺮﻳﻦ راه ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﺮاي ﺟﻤ ـ ﻫﻢ ﭼﻨﺎن ﺑﻬﺘ ،اي ﻛﻪ ﺑﻪ دﻗﺖ اﺟﺮا ﺷﻮد ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه 
ﺮا ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ـﻼﻗﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﺟ  ــﺮ ﻋﻠﻤـﻲ و اﺧ  ــﻮاردي ﻛﻪ از ﻧﻈ ـﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣ  زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮات ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻣﻌﻠﻮل و در 
ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻲ ﻣـﻲ ـﺪان ﻋﻤﻠ ـﺪه ﭼﻨ ـﺮل ﺷ ـﻫﺎي ﻛﻨﺘ اﻣﺎ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﺆاﻻت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎزآﻣﺎﻳﻲ . ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻲ ـﺪﻳﺪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺗـﺼﺎدﻓ ـﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟ ﻣﺤﺪود ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي از روش ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎ 
ﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده ـﻮ از ﻣﻨ  ــﺮﻳﻦ ﻧﺤـﻮده و ﺑﻪ ﺑﻬﺘـ اﻣﺎ در ﺟﻬﺎن واﻗﻌﻴﺖ ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻼش ﺧﻮد را ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻧﻤ،ﺎﺑﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ـﻗ
در ﺑﺤـﺚ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺰﻳﻦ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻣـﻲ ـﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕ ﺷﺪه و ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﻧﻴﺎز اﻣﺮوز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت درﻣﺎﻧﻲ از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
ﺎﻳﺞ آن ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ـﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻧﺘ  ـﺎﻫﺖ روش ـﻛﻠﻲ، ﻫﺮ ﭼﻪ ﺷﺒ 
  .ﻮاﻫﺪ ﺑﻮدـﺎد ﺧـاﻋﺘﻤ
  
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
٢٨
  اي ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اي ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﮔﺮ در ﻣﻮردي اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
ﺑﺮﻧـﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ رﻧﺞ ﻣﻲ داري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻛﻠﻪ ﮔﺮوﻫﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻧﺒﺎﻟﻪ 
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﻗـﺮار  ﺑﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻛﻮﻟﻪ ،اﻧﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻮﻟﻪ  ﻣﻲ
دﻫﺪ، ﺣـﺎل آﻧﻬـﺎ اي رخ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﺒﻴﻨﻴﻢ، ﭼﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﻛﻨﻴﻢ و ﻫﺮ دو ﮔﺮوه را در ﻃﻮل زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ  ﻣﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ،اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﭼﻴﺴﺖ؟ روش ﻫﺮ ﻳﻚ از رﻫﺎ و ﻓﻮاﻳﺪﭼﻄﻮر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد؟ آﻳﺎ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻨﻔﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ؟ ﺿﺮ
 اﻣﺎ در ﻋﻮض اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ،ﻛﻨﺪ، ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ اي ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ روش درﻣﺎﻧﻲ آن را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻲ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻫـﺎي ﺷﻮد ﺗـﺎ روش ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻂ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺗﺮ اﺳﺖ، ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻲ اﻧﺪ ﺳﺎده ﻛﻪ در ﻃﻲ دوره درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه 
اﻧﺪ، ﺗﻨﺎﺳﺐ آﻧﻬـﺎ از ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺪه ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮﺟﻮد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻮن درﻣﺎن . ﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد درﻣﺎﻧ
ﺗﻮان ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ روش ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻟﺤﺎظ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻗﻴﺎس، ﻣﺸﻜﻮك اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﻤﻲ 
اﻧﺪ؛ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻳـﻚ   ﺗﻔﺎوت اﺳﺎﺳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ،ﺪﻧا ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﻮﻟﻪدر زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرا 
  .ﺑﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎرﺗﺮ ﻳﺎ ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺎ از ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻬﺮه
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮردي ـ ﺷﺎﻫﺪي ﻳﺎ ﻣﻮردي ـ رﺟﻮﻋﻲ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﻮردي ﺷـﺎﻫﺪي ﻳـﺎ ﺪه در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﻴﺶ آﻣ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ 
اﺧﺘﻴﺎري در اﻳﻨﺠﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ از ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎﺻﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﺑﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻮردي رﺟﻮﻋﻲ ﻣﻲ ـﻣ
ﻣـﺎ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻮم اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻣﻴﺎﻧﻲ رﻛﺘ 1/3ادرار ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺮداﺷﺖ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ رﻛﺘﻮم ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم 
دﻫﻴﻢ ﺗﺎ اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم را ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﺎن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎدداﺷﺖ ـﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻤ ـﻫﺎي ﻣ  ﺪهـﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮده و ﭘﺮوﻧ ـﺷﻨﺎﺳ
ﮕﻮﻧـﻪ ﺑـﻮده ﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﭘﻴﺶ از ﻋﻤـﻞ ﭼ ﻜﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﻔﻨ : آوري ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﺮ در ﻣﻮرد روش درﻣﺎﻧﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻤﻊ ـﻧﮕﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ؟ آﻳﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺷـﺒﻜﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ﺻـﻮرت ـﺮوه از دﻳﮕ ـاﺳﺖ؟ آﻳﺎ وﺳﻌﺖ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻳﻚ ﮔ 
  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ؟
ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ اﻳﻦ روش اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﻧﺎدرﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﻮردي ﺷﺎﻫﺪي اﻏﻠﺐ ﺗﻨﻬﺎ راه ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري  روش
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ) ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﺎﻗﺪ ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ ﻻزم ﺑﻮده ﻳﺎ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺴﻨﺪه ﻛﻨﺪ  ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺎﭼﺎراً 
  .(ﺘﺮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﻳﺎ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ ﻧﺮﺳﻴﺪه ﻳﺎ ﻣﻔﻘﻮد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪﻜﻣﺜﺎل ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﻔﻨ
اﻧﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ در زﻣﺎن درﻣﺎن ﻳﺎ ﻗﺒﻞ از آن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوﻫﻲ، ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﺣ  ـ. ﭘﺬﻳﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻞ اﻣﻜﺎن ﻋﻠﺖ اﻏﻠﺐ ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺷﻮد و ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي رﺳـﻴﺪه آوري ﻣﻲ ﻣﻮردي ﺷﺎﻫﺪي اﻃﻼﻋﺎت در ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻘﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، ﺟﻤﻊ 
ﻪ در ﻣﻮرد وﻗﺎﻳﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر رخ داده اﺳـﺖ، ﻧﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎز ﮔﺮدد و در ﻣﻴﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﻣﻌﻤﻮل و روزا 
ﺷﻮﻧﺪ، زﻳﺮا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰﻳـﻲ از ﻋﻤﻠﻜـﺮد اداري ﻳـﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ (( ﺛﺒﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ))اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان . ﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﭙﺮدازد ﺑ
ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت؛ اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺛﺒﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در راﺳـﺘﺎﻳﻲ اﻫـﺪاف ﺗﺠﺎري ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﺰﺑﻮر ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
آوري اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺨﺺ ﮋه ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ارزان ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ زﻳﺮا ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم دﺳﺘﻮرات و ﺟﻤﻊ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻪ وﻳ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ 
اﻣﺎ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل اﻳﻦ ﺷﻤﺎ ﻫﺴﺘﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺧﻮد را از آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﻛﻨﻴﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ . دﻳﮕﺮي ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
وﺟﻮد ﻛﻨﺘـﺮل ﻗﺒﻠـﻲ . ﻣﻮرد ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺆال ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﻤﺎ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺪارك ﻣﻮﺟﻮد ﺣﺎوي ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
  .ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﺘﺮ ﻣﻘﻌﺪ را ﻣﻲﻜاﺳﻔﻨ
  اي ﻓﺎﻗﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺗﺮي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺪون وﺟﻮد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻳﺎ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎدﮔﻲ روش ﺿﻌﻴﻒ 
اﻣﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر وارد اﻳـﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ . ﺑﺎﺷﺪ آﻣﺪه از درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ روﺷﻲ وﻳﮋه ﻣﻲ ﮔﺰارش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ 
ﺷﻮد ﻳﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎران دﻛﺘﺮي ﻣﺸﻬﻮر را در اﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد؟ آﻳﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺰﺑﻮر ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻣﻲ
 ﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽﮋﻭﻫـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
 
٣٨
اﻧﺪ؟ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ روش درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻤﺎراﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﮔﻴﺮد؟ آﻳﺎ روش درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﻴ  ﺑﺮﻣﻲ
ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه ﻣﻌﻤـﻮﻻً در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ . ﺑﻴﻤﺎرﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﺎ ﺑﺮﻋﻜﺲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺒﻬﻤﻨﺪ ﻳﺎ ﺳﻜﻮت ﻣﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼـﺎر اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و در ﻳـﻚ دوره زﻣـﺎﻧﻲ اﮔﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه و ﺑﻼاﻧﻘﻄﺎع 
ﺗـﺮ، ﺗﺮ ﻳﺎ ﺳﺎﻟﻢ اي از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه . اﻧﺪ ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺ در ﻳﻚ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻳﺎ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  .ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  ﮔﺰارش ﻣﻮرد ﻣﻨﻔﺮد
اي دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻨﻔﺮد ﻣﻌﻤﻮﻻً اوﻟﻴﻦ اﺧﻄﺎر را ﻣﻲ  ﮔﺰارش. آورﻳﻢ ﻣﻮردي ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ ﻫﺎيﻲ از ﮔﺰارش ﻧاﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮاوا 
اﻧـﺪ، ﻣـﺎ را ﻫﻮﺷـﻴﺎر اي ﻛﻪ واﻗﻌﺎً اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ وﻳﮋه ﺑﺮوز ﻛﻨﺪ و ﺧﺼﻮص در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮارض ﺑﺎاﻟﻘﻮه 
زﻳﺮا ﻣﺎ از ﺗﻌـﺪاد . ﮔﺬارد ﺧﻮرد ﻣﺠﺪد ﻣﺎ در آﻳﻨﺪه ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎ ﻧﻤﻲاﻣﺎ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺮ . ﺳﺎزﻧﺪ ﻣﻲ
  . ﺑﺪون اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض آن دﭼﺎر ﺷﻮﻧﺪ، اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪارﻳﻢ،اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ درﻣﺎن ﺳﻮد ﺑﺮده
ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ اي ﻛﻠﻲ از ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻧﻮاع روش  اﻳﺪه -1ﺟﺪول 
  .دﻫﺪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه، اراﺋﻪ ﻣﻲ ﻃﺒﻘﻪ
  ﻫﺎ، آﻣﺎرﻫﺎ و ﺛﺒﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﮔﺬرد، وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻋﺒـﺎرت اي، روش دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي اﻃﻼع از آن ﭼﻪ در ﺟﻬﺎن ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﺎ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﻛﻨﺎر روش 
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ،ﻛﻨـﻴﻢ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣـﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت را از ﭘﺎﺳﺦ . اﺳﺖ از ﭘﺮﺳﺶ اﻃﻼﻋﺎت از ﻣﺮدم 
 05در ﻃـﻲ .  ﻧﻔﺮ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﮕﻠﻴـﺴﻲ اﺧﺘـﺼﺎص دارد 53 ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ 1ﻫﺎي آﻟﻤﺎن ﻳﺎ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن % 01اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻧﺎﻣـﻪ  اﻳﻦ ﻛﻪ ﭘﺮﺳـﺶ اﻳﻢ، ﺑﺮايﻫﺎ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﭘﻲ ﺑﺮده ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﺎ ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  :اﻧﺪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻋﻤﻞ واﺑﺴﺘﻪ
  رﺳﻴﻢ؟ ـ در ﭼﻪ ﺗﻨﺎوب زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ1
اي ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﺨﺮاج اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه و ﺻـﺮﻓﺎ ًﺷﻮد؟ ﻧﻤﻮﻧﻪ ـ ﻣﺴﻴﺮ ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ ﭼﻪ ﺳﻤﺘﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ 2
  .ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺷﻬﺮي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺮﺳﺪﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 
  ـ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﭼﻘﺪر ﺑﻮده اﺳﺖ؟3
 درﺻﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑـﺴﻴﺎر ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻣﺤـﺴﻮب 57ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 
ﻧﺎدر ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎدﮔﻲ آن را از اي آوري اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺪﻳﺪه اﻟﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻤﻊ ﺌﻮاﮔﺮ ﺳ . ﺷﻮد
  .اﻧﺠﺎم ﻳﻚ آﻣﺎرﮔﻴﺮي دﻗﻴﻖ ﺑﺮاي ﻃﺮح و ﭘﺮﺳﺶ از ﻫﻤﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺎﺷﺪ. ﻗﻠﻢ ﺑﻴﻨﺪازد
ﻫـﺎ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ در ﻣﻮﻗﻊ ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻜﻲ از ﺳﺆاﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ از ﺧﻮد ﺑﭙﺮﺳﻴﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
اي ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد ﺣﺘـﻲ اﮔـﺮ ﺎرﮔﻴﺮي داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ اﮔﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻴﭻ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ آﻣ 
اي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ . )ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻧﻴﺰ در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﻨﺪ 
اي ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻛﺰ دوﻟﺘـﻲ  ﮔﺮدآوري ﺷﺪه  وﻳﮋه ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﻴﺶ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻳﻚ (  ﺑﺮﺳﺪ 1/0ﻧﺴﺒﺖ آن ﺑﻪ 
ﻣﺸﻜﻞ . ﻛﻨﻴﻢﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻣﺎري رﺳﻤﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﻛﻪ از ﺳﻮي ﻗﺴﻤﺖ ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎ داروﺧﺎﻧﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ 
ﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺳﺆاﻻت ﻣﻮرد آوري ﺷﺪه در ﺛﺒﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ا اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ 
  .ﻧﻈﺮ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻜﻨﺪ
  
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
٤٨
  ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ آﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻋﻤﻠﻲ و اﺧﻼﻗﻲ، ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻲ اوﻗﺎت ﺳﺆاﻻﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ روش 
ﺗﻮاﻧﺪ از روﺷﻲ ﺎر آﺗﺶ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ، ﻧﻤﻲ ﻫﺎي ﻣﻬ ﺪ روش ـﺧﻮاﻫﻧﺸﺎن ﻛﻪ ﻣﻲ ﺮوه آﺗﺶ ـﻳﻚ ﺳﺮ ﮔ . ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
ﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮده و ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه را ﺑـﻪ آﺗـﺶ ـﺎور را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔ ـﻫﺎي ﻣﺠ ﺎده ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در آن ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ـﺮﺑﻲ اﺳﺘﻔ ـﺗﺠ
ﻧﺸﺎن  ﮔﺮوه آﺗﺶ ﺳﺮ.  از روش دﻳﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ Bﺮوه ـ از ﻳﻚ روش و در ﮔ Aﺮوه ـﺮدن آﺗﺶ در ﮔ ـﺲ ﺑﺮاي ﺧﺎﻣﻮش ﻛ ـﺑﻜﺸﺪ و ﺳﭙ 
. ﻮدـﺷ  ـ ﻫﺎﻳﻲ در اﻧﺪازه واﻗﻌﻲ ﮔﺮان ﺗﻤﺎم ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل . ﻧﻤﺎﻳﺪﻫﺎي ﻣﺪل ﻣﻲ ﺎﻳﺶ ﺧﻮد، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺮﭘﺎﻳﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ـﻣﺠﺮب، ﺑﺮاي آزﻣ 
ﺎوﻳﺮ ـﻫـﺎي ﺗـﺼ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده و ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آﺗﺶ را ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ دورﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﭼﻚ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺗﻮاﻧﻴﺪ از ﻣﺪل ﭘﺲ ﺷﻤﺎ ﻣﻲ 
ﻣﻬﻨﺪﺳﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺘﺰاﻋﻲ در آورﻧﺪ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ . و ﺗﺠﻬﻴﺰات آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ دﻗﻴﻘﺎً ﺛﺒﺖ ﻛﻨﻴﺪ ﻣﺘﺤﺮك 
ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺳـﺘﻔﺎده در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻛﺮات از ﻣﺪل . ﺎد ﻣﺪل رﻳﺎﺿﻲ از آن ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺪل ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻬﺮه ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ـﺑﺎ اﻳﺠ 
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﺑﻪ ﺻـﻮرت روﺷـﻲ ﺟﻤﻌـﻲ و رو ﺑـﻪ  ﻫﺎي رﻳﺎﺿﻲ را ﺑﺮاي ﻫﺪاﻳﺖ آزﻣﺎﻳﺶ ﺳﺎزي، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻮد و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ـﺷ ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﻫﺎي رﻳﺎﺿﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ، ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻔﺎوت ﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش. اﻓﺰاﻳﺶ در آورده اﺳﺖ
  
ﻫـﺎﻱ ﻫـﺎ ﻭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮﺍﺗـﺐ ﺑﺨـﺸﻲ ﺍﺯ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎﻱ ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ـ ﻃﺒﻘﻪ ١ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺭﺍﻳﺞ 
  
  
  (.دﻫﺪ ﻣﺤﻘﻖ ﻫﻢ اﻧﺘﺨﺎب اﻋﻀﺎء ﮔﺮوه و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن را ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻗﺮار ﻣﻲ)ﺗﺠﺎرب واﻗﻌﻲ 
  ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻫﻢ زﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
  .ﻫﺎ ﻓﻘﻂ در ﻣﻮارد وﻳﮋه ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻳﺎ وﻗﺎﻳﻊ ﻛﺎﻣﻼ ًﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ  ﺣﺎل ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺮح
( ﻓﺮد، ﻧﻤﺎي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ و ﻏﻴـﺮه / زوج )ﻣﻨﺪ زﻣﺎن ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﻳﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻫﻢ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
  .ﻣﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻈﺎم
  ﻣﺎن ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻫﻤﺰ
  ﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در ﻳﻚ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ واﺣﺪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
  ﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت در ﻳﻚ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ واﺣﺪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
  ﻫﺎي ﻣﺠﺰا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺘﺪل ﺑﻪ ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﻧﻈﺎرت از ﺳﻮي ﻣﺆﺳﺴﺎت و ﺑﺨﺶ
  ﻲﻫﺎي ﻣﺠﺰا ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﻳﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺪك ﺑﻪ ﻫﻤﮕﺮاﻳ ﻧﻈﺎرت از ﺳﻮي ﻣﺆﺳﺴﺎت و ﺑﺨﺶ
  ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑﻲ روش
  اي ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  (ﻧﻪ در ﻣﻮارد وﻳﮋه)ﻫﺎ  ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺷﺮح ﺣﺎل
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﺟﻮﻋﻲ ﻣﻮردي ﻳﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮردي ﻏﻴﺮ ﺗﺠﺮﺑﻲ
  ( درﻣﺎﻧﻲةﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﻃﻲ ﻳﻚ دور)ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻣﻮردي  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  (ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺗﻮاﻟﻲ)ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺰرگ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  (ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺗﻮاﻟﻲ)ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎي ﻛﻮﭼﻚ  ﻮﻋﻪﻣﺠﻤ
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺰرگ ﻣﻮردي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻮردي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  ﮔﺰارﺷﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮارد ﻣﺠﺰا ﻳﺎ ﻣﺪارﻛﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻈﺎرت ﻓﻌﺎل
  (داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ)ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻮارد ﻣﺠﺰا 
  ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻮردي
  
 ﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽﮋﻭﻫـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
 
٥٨
  در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺸﺎوره
ﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ درك ﻳﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﻣﺎ ﺑﻪ ﻗﺪري ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ آوري اﻃﻼ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﻤﻊ 
در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺳﺮاغ دوﺳـﺘﺎﻧﻲ . ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﺨﻮاﻫﻴﻢ ﺑﻮد ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻃﺮح ﺳﺆاﻻت درﺳﺖ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﻮده اﺳﺖﻫﺎي آﻧﻬﺎ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮاي ﻣﺎ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎ ارزش ﺑ ﺑﺮوﻳﻢ ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ
ﻣﺮاﺟﻊ دوﻟﺘﻲ، وزارت . روﻳﻢﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت وﻳﮋه ﻳﺎ ﺗﺠﺎرﺑﻲ دارﻧﺪ، ﻣﻲ ﭘﺲ ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﺳﺎﺗﻴﺪﻣﺎن و دﻳﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺸﺎوره را از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره ﻳﺎ ﻛﻨﻔـﺮاﻧﺲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺠﺎﻣﻊ ﻋﻠﻤﻲ اﻏﻠﺐ راه 
 ﺳﺆاﻻت ﻳﺎ ﻧﻈﺮات اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺸﺎور ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﺑـﺮاز ﻧﻈـﺮات ا زﻳﺮ ،ﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﻔﻴﺪﻧﺪ اﻳﻦ روش . ﺑﻴﻨﻨﺪﺗﺪارك ﻣﻲ 
  .اي از ﺳﻮي ﻣﺸﺎور دﻳﮕﺮي ﺷﻮد ﺗﺎزه
ﻫﺎي ﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ و ﻳﺎ ﺳـﺮ و ﺟﻠﺴﺎت رو در رو ﺑﺮﺧﻲ اوﻗﺎت دﺳﺘﺨﻮش ﻧﻔﻮذ ﻏﻴﺮﻣﺠﺎز از ﺟﺎﻧﺐ اﻓﺮاد ﺳﺮﺷﻨﺎس، ﺻﺎﺣﺒﺎن ﻗﺪرت و ﻟﻔﺎﻇﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣﻮارد ﺧﺎص ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺸﺎوره ﻣﻲ . اﻳﺠﺎد ﺷﺪﻧﺪ ( ihpleD)ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ روش دﻟﻔﻲ ﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ روش ﺑ. ﺷﻮﻧﺪﺻﺪاي ﻣﺪاوم ﻣﻲ 
ﻧﮕﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش اﺧﺬ ﺗﺼﻤﻴﻢ در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻃـﻲ ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ از  درون. ﻧﮕﺮي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮدﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﺧﻮد ﻳﺎ درون 
  .ﺳﻮي ﺻﺎﺣﺒﺎن اﻧﺪﻳﺸﻪ، ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﻮرد اﺳﺘﻘﺒﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  ر آﻳﻨﺪه ﭼﻪ وﻗﺎﻳﻌﻲ اﺗﻔﺎق ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺘﺎد؟د
 ﺳـﺎل دﻳﮕـﺮ 02ﻫﺎي ﺑﺎ ﻛﻔﺎﻳﺖ اراﺋﻪ ﻛﻨﻴﻢ، ﺗﺎ اﻣﺮوزه ﭼﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺟﺮاﺣﺎن، ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ 
 ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﺟـﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫﺎ را ﻋﻤﻠﻲ ﺳﺎزﻧﺪ؟ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭼﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد؟ ﺳﺆال اﻳﻦ آﻣﻮزش 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻼﺷﻲ ﺑـﺮاي اراﺋـﻪ رﺧﺪادﻫﺎي آﻳﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺷﺎﻣﻞ ﻧﮕﺮﺷﻲ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺰدﻳﻚ و ﺣﺎل ﻣﻲ 
. ﺷـﻮد ﻫﺎي وﻳﮋه ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣـﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ آﻳﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ روش . ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻳﻨﺪه ﻣﻲ  ﻃﺮح
ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻫـﺎ ﻣـﺎ را . ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ رﻳﺰيﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻌﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ  شاي ﻧﻈﻴﺮ رو ﻫﺎي آﻣﺎري وﻳﮋه  روش
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﺳﺎزدﺑﻴﻨﻲ آﻳﻨﺪه، ﻗﺎدر ﻣﻲ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻋﻈﻴﻤﻲ از اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﺎن ﺗﻼش ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ 
اﻟﻤﺜﻞ ﻗﺪﻳﻤﻲ ﭼﻴﻨﻲ  اي از ﻳﻚ ﺿﺮب در ﺗﺮﺟﻤﻪ( arreB igoY)ﺑﺮا  ﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻳﻮﮔﻲاﻣﺎ ﻫﻤﺎ. ﻛﻨﻴﻢ ﻫﺎﻳﻤﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﺗﺪرﻳﺞ در ﭘﻴﺶ
  : آورده اﺳﺖ
  ((.ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺎر دﺷﻮاري اﺳﺖ ﺑﻪ وﻳﮋه اﮔﺮ در ﻣﻮرد آﻳﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻴﺶ))
  
  
